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Die	  Harnuntersuchung:	  Wie	  machen	  und	  warum	  sie	  wichtig	  ist	  
Bernhard	  Gerber	  
Vetsuisse-­‐Fakultät	  Universität	  Zürich	  
	  
Einleitung	  
Die	  Harnuntersuchung	  ist	  ein	  wichtiger	  Teil	  der	  Abklärung	  von	  verschiedenen	  Krankheiten.	  
Mit	  der	  Harnuntersuchung	  können	  gewisse	  Funktionen	  der	  Nieren	  (zBsp.	  die	  
Konzentrationsfähigkeit),	  Einflüsse	  anderer	  Organe	  auf	  die	  Nieren	  (zBsp.	  des	  Kalziums	  bei	  
Hyperparathyreoidismus)	  und	  Veränderungen	  der	  ableitenden	  Harnwege	  (zBsp.	  bei	  
Infektionen)	  beurteilt	  werden.	  Hier	  sollen	  einige	  wichtige	  Aspekte	  der	  Urinuntersuchung,	  
insbesondere	  im	  Zusammenhang	  mit	  Erkrankungen	  der	  Nieren	  und	  der	  Harnwege	  repetiert	  
werden.	  
	  
Zeitpunkt	  der	  Harnuntersuchung	  
Wichtig	  für	  die	  Diagnose	  von	  verschiedensten	  Erkrankungen	  ist	  die	  Entnahme	  des	  Harns	  vor	  
einer	  Therapie.	  Therapeutische	  Massnahmen	  wie	  zum	  Beispiel	  Infusionen	  können	  die	  
Harnzusammensetzung	  verändern	  und	  damit	  eine	  Diagnose	  erschweren.	  Idealerweise	  sollte	  
Harn	  30	  Minuten	  nach	  der	  Entnahme	  untersucht	  werden,	  danach	  sollte	  der	  Harn	  im	  




Spontanharn	  hat	  den	  Vorteil,	  dass	  er	  ohne	  Risiko	  für	  den	  Patienten	  gewonnen	  werden	  kann,	  
das	  Sammeln	  vom	  Besitzer	  durchgeführt	  werden	  kann,	  Veränderungen	  distal	  der	  Blase	  
erkannt	  werden	  können	  und	  gleichzeitig	  die	  Miktion	  beobachtet	  werden	  kann.	  Die	  Nachteile	  
sind,	  dass	  die	  Patienten	  nicht	  immer	  zum	  Harnabsatz	  zu	  bewegen	  sind,	  die	  Harngewinnung	  
bei	  Katzen	  nur	  mit	  speziellem	  Katzensand	  möglich	  ist	  und	  der	  Urin	  in	  den	  distalen	  
Harnwegen	  kontaminiert	  wird	  (ungeeignet	  für	  bakterielle	  Untersuchung).	  
Harngewinnung	  durch	  Katheterisieren	  hat	  den	  Vorteil,	  dass	  die	  Durchgängigkeit	  der	  
Harnwege	  geprüft	  werden	  kann,	  eine	  mögliche	  Obstruktion	  lokalisiert	  und	  ev.	  weggespült	  
werden	  kann,	  das	  Restharnvolumen	  in	  der	  Blase	  ermittelt	  werden	  und	  mit	  einem	  
Verweilkatheter	  die	  Urinproduktion	  gemessen	  werden	  kann.	  Die	  Nachteile	  sind,	  dass	  die	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Harnwege	  traumatisiert	  werden	  können,	  das	  Risiko	  einer	  iatrogenen	  Harnwegsinfektion	  
besteht	  und	  die	  Durchführung	  bei	  weiblichen	  Tieren	  gelegentlich	  Schwierigkeiten	  bereitet.	  	  
Harngewinnung	  durch	  Zystozentese	  ist	  meist	  die	  Methode	  der	  Wahl.	  Der	  Urin	  ist	  nicht	  
kontaminiert	  und	  es	  besteht	  kein	  Risiko	  einer	  iatrogenen	  Harnwegsinfektion.	  Die	  Nachteile	  
sind,	  dass	  ein	  ausreichender	  Füllungsgrad	  der	  Blase	  nötig	  ist	  und	  die	  Tiere	  ein	  genügendes	  
Mass	  an	  Kooperation	  zeigen	  müssen.	  Bei	  Harnwegsobstruktion	  kann	  eine	  Punktion	  eine	  
Entlastung	  der	  Blase	  bringen,	  aber	  auch	  zu	  Harnlecken	  in	  die	  Bauchhöhle	  führen.	  	  
	  
Punkte,	  die	  zu	  beachten	  sind	  bei	  der	  Interpretation	  von	  Resultaten	  der	  Harnuntersuchung	  
Leukozyten	  auf	  dem	  Teststreifen	  
Das	  Feld,	  das	  Leukozyten	  anzeigt	  auf	  dem	  Teststreifen	  ist	  wenig	  zuverlässig	  bei	  Hunden	  und	  
Katzen.	  Bei	  Hunden	  gilt	  es	  als	  recht	  spezifisch	  (93%:	  wenige	  falsch	  positive),	  aber	  wenig	  
sensitiv	  (46%:	  viele	  falsch	  negative).	  Bei	  Katzen	  zeigte	  der	  Test	  viele	  falsch	  positive	  Resultate	  
(Spezifität	  34%),	  aber	  auch	  recht	  viele	  falsch	  negative	  (Sensitivität	  77%).	  
	  
Nitrit	  auf	  dem	  Teststreifen	  
Dieses	  Feld	  sollte	  gewisse	  bakterielle	  Erreger	  erkennen.	  Diese	  Reaktion	  wird	  wahrscheinlich	  
durch	  Ascorbinsäure,	  die	  bei	  Hunden	  und	  Katzen	  normalerweise	  im	  Harn	  vorkommt	  
gehemmt	  und	  ist	  deshalb	  wenig	  aussagekräftig.	  Auch	  ein	  starker	  Keimgehalt	  kann	  damit	  
nicht	  festgestellt	  werden.	  
	  
Proteinmessung	  im	  Urin	  
Die	  Konzentration	  von	  Protein	  auf	  dem	  Teststreifen	  sollte	  immer	  im	  Zusammenhang	  mit	  
dem	  spezifischen	  Gewicht	  des	  Harns	  beurteilt	  werden.	  Ein	  leicht	  positiver	  Test	  bei	  stark	  
konzentriertem	  Harn	  ist	  nicht	  ungewöhnlich,	  während	  bei	  stark	  verdünntem	  Harn	  schon	  eine	  
geringe	  Menge	  an	  Eiweiss	  verdächtig	  ist.	  In	  einer	  Studie	  bei	  Hunden	  konnte	  gezeigt	  werden,	  
dass	  bei	  einem	  spezifischen	  Gewicht	  des	  Urins	  (USG)	  von	  ≤	  1.012	  ein	  Teststreifenresultat	  von	  
1+	  als	  verdächtig	  für	  ein	  Protein-­‐Kreatinin	  Verhältnis	  (UPC)	  ≥	  0.2	  gilt,	  während	  bei	  einem	  
höheren	  USG	  erst	  2+	  für	  ein	  UPC	  ≥	  0.2	  sprechen.	  Im	  Zweifelsfall	  sollte	  das	  UPC	  gemessen	  
werden.	  Das	  UPC	  ist	  auch	  in	  Spontanurin	  zuverlässig	  messbar,	  die	  Korrelation	  mit	  der	  
Messung	  im	  Zystozenteseharn	  ist	  sehr	  gut.	  Bei	  der	  Beurteilung	  des	  UPCs	  bei	  
Verlaufsuntersuchungen	  muss	  beachtet	  werden,	  dass	  bei	  UPC-­‐Werten	  um	  0.5	  der	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Unterschied	  zweier	  Messungen	  mindestens	  85%	  betragen	  muss,	  um	  von	  einer	  signifikanten	  
Veränderung	  zu	  sprechen.	  Bei	  UPC-­‐Werten	  um	  12	  reichen	  35%	  Abweichung,	  um	  von	  einer	  
signifikanten	  Veränderung	  zu	  sprechen.	  Weiter	  muss	  beachtet	  werden,	  dass	  nur	  bei	  einem	  
UPC	  <	  4	  eine	  einzelne	  Messung	  ausreicht,	  um	  eine	  zuverlässige	  Aussage	  über	  die	  Höhe	  des	  
Proteinverlusts	  zu	  machen,	  während	  bei	  höheren	  Werten	  2-­‐5	  Proben	  untersucht	  werden	  
sollten,	  wegen	  den	  grossen	  täglichen	  Schwankungen	  des	  Proteinverlusts	  im	  Urin.	  Um	  die	  
Kosten	  zu	  reduzieren,	  können	  Messungen	  auch	  mit	  gepooltem	  Urin	  vorgenommen	  werden.	  
	  
Sedimentbeurteilung	  
Da	  das	  Sediment	  des	  Urins	  rasch	  beurteilt	  werden	  muss,	  sollte	  jeder	  Tierarzt	  die	  Beurteilung	  
selbst	  vornehmen	  können.	  Das	  Sediment	  wird	  gewonnen,	  indem	  Harn	  in	  ein	  konisches	  
Zentrifugenglas	  geben	  wird	  und	  3	  -­‐	  5	  Minuten	  bei	  1500-­‐	  2000	  U/Min	  (=	  ca.	  350	  g	  mit	  einer	  
Blutzentrifuge)	  zentrifugiert	  werden.	  Der	  Überstand	  wird	  dekantiert,	  der	  Rest	  aufgeschüttelt	  
und	  davon	  ein	  Tropfen	  auf	  einen	  Objektträger	  gegeben.	  Darauf	  wird	  ein	  Deckglas	  gegeben	  
und	  das	  Sediment	  bei	  400facher	  Vergrösserung	  beurteilt.	  Das	  Sediment	  des	  Urins	  kann	  sich	  
rasch	  verändern.	  Es	  konnte	  gezeigt	  werden,	  dass	  sich	  in	  28%	  der	  Urinproben	  nach	  6	  bis	  24	  
Stunden	  Lagerung	  Kristalle	  neu	  bildeten.	  Dabei	  war	  die	  Neubildung	  von	  Kristallen	  häufiger	  
bei	  Urin,	  der	  im	  Kühlschrank	  gelagert	  wurde	  als	  bei	  Urin,	  der	  bei	  Zimmertemperatur	  gelagert	  
wurde.	  Wichtig	  in	  diesem	  Zusammenhang	  ist	  auch,	  dass	  Kristalle	  im	  Urin	  nicht	  Krankheit	  
bedeuten.	  
	  
Blut	  im	  Harn	  
Die	  Testfelder	  auf	  den	  Urinteststreifen	  sind	  sehr	  empfindlich	  für	  Hämoglobin.	  Sie	  können	  
nicht	  unterscheiden	  zwischen	  Erythrozyten,	  Hämoglobin	  oder	  Myoglobin.	  Erst	  bei	  der	  
Untersuchung	  des	  Sediments	  kann	  beurteilt	  werden,	  ob	  es	  sich	  um	  Erythrozyten	  handelt	  
oder	  nicht.	  Normalerweise	  sollten	  im	  Urinsediment	  weniger	  als	  4	  Erythrozyten	  pro	  
Gesichtsfeld	  gesehen	  werden.	  Was	  darüber	  liegt,	  gilt	  als	  Mikrohämaturie.	  Wir	  sehen	  in	  
unserem	  Patientengut	  häufig	  Mikrohämaturie,	  ohne	  dass	  eine	  Krankheit	  zugrundeliegt.	  Eine	  
mögliche	  Ursache	  dafür	  ist	  die	  Entnahme	  mittels	  Zystozentese.	  Von	  Makrohämaturie	  wird	  
gesprochen,	  wenn	  der	  Urin	  sichtbar	  verfärbt	  ist	  und	  es	  sich	  dabei	  wirklich	  um	  Blut	  im	  Urin	  
handelt.	  Bei	  Rotverfärbung	  des	  Urins,	  ohne	  dass	  im	  Sediment	  Erythrozyten	  nachgewiesen	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wurden,	  spricht	  man	  vorsichtshalber	  von	  Pigmenturie,	  da	  auch	  Hämoglobin	  alleine	  eine	  
solche	  Verfärbung	  herbeiführen	  könnte.	  
	  
Pyurie	  
Von	  Pyurie	  wird	  gesprochen,	  wenn	  bei	  der	  Sedimentuntersuchung	  mehr	  als	  4	  Leukozyten	  
pro	  Gesichtsfeld	  vorkommen.	  Pyurie	  weist	  auf	  eine	  Entzündung	  hin.	  Dabei	  muss	  es	  sich	  nicht	  
um	  eine	  bakterielle	  Entzündung	  handeln.	  Bei	  Abwesenheit	  von	  Leukozyten	  kann	  trotzdem	  
eine	  bakterielle	  Infektion	  vorliegen.	  In	  einer	  Studie	  bei	  Hunden	  mit	  Diabetes	  mellitus	  wurde	  
festgestellt,	  dass	  2/3	  der	  Hunde	  mit	  einer	  Harnwegsinfektion	  keine	  Pyurie	  aufwiesen.	  
	  
Referenzen	  beim	  Verfasser	  erhältlich	  
